Rok XXXIV. 


vau PRZEGLĄD LEKARSKI aitis 


Ańminlstracya : kiem Uros 
kahlat fin 


Kraków 20. Lipea 1895 r. Ńr. 29. 


URGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH MA CA 


W Nowym Jorku Dr. Brocieław 
Ekspedycya miejscowa: KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


Grabawii 
w księgarni p. St. Krzyżanow 
skiego, Rynek główny, 30. 


187. Ćliuton and 19% 


wychodzi co Sobota, w objętości ŁY, do 2 arkuszy. CY n 
Ogłoszenia - — + — relnaga mastczekiynja. 


Kedaktor główny: prof. Dr. S Domański. „jed ter 


Te 


Przedpłata wynosi: 


w Awstryi § złr. 80 et. w Król. Polskiem i Ces, Itos, 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Lrancyi 24 fr, 


Półvocznie: m 402 40 w S s p „ S > Th z y 

Kwartalnie: waż E s 5 n nihan U Ban „ 6y 

CERCHA: O gmiannch błony śluzowej jamy macicy w przypadkach rakn części pochwowej i szyi, — TI, PIOTROWSKI: O nagłej 
nien 


— 1I, BE 


Badania doświadczajne nad powstawan 


m urobiliny (dokończenie), — TV, Ucan 


i sprawozdania, Ginskologia, KLELN= 


WACHTER: O działunin wstecznem aseptycznej ginekologii i położnietwa na patologio, -— Chirurgia, DOLLINQER: Operacyjne usuwania 
yrażliezo zwyrodnialych gruczołów limfuty wkowych i podszczękowycl baz pozostawienia wilonznej blizny, — Choruby 
SCHERBIE: Przyczynek do rozpoznani zapalenia opon móżgordzeniowych, — Anatomia putołogiczna, KRETZ: Spraw 


m uwzględnieniem la 


sekeyjue z 20) przypudków błoniey zanych snrowicą właściwą. — Choroby usiaci, ALFOLDI: P 


padek śmiezej skutkiem zapolieguwczego: zostrzykniecia. surowicy. przeciwbłoniezej jupiski terapeutycne. YL, KLEMPERER i LE 
0 surowicy swoistej w durze bzusztym. — 92. AUFRECHT: W sprawie leczenia ziimnicy, — 93, GŁOEDEL: O kąpieląch w stwardnieniu 
tutnje, — 04. SERRER: Woda chlorwfornowa. — V. Wiadomosci liezące, — VI, Ogłoszema, 


|. Z pracowni położniczo - ginekologicznej Uniw. lagiell. między rokiem 1877—-1887, wykazują po wyjęciu macicy 
pod kierunkiem prof. Dra Marsa. | 8290, (Brunner) 1), 280/ (Munde) *), 24/9 (Hache) *) śmier- 
— telności, gdy po częściowej operacyi śmiertelność w tym Ssa- 
O zmianach błony śluzowej jamy macicy w przypad- | "ym czasie wynosiła 8:5%,, gdy nadto wyniki co do uwi 
kach raka części pochwowej i szyi. łego wyleczenia po amputacyi, jak to wykazuje Hofmeier !), 

> przemawiały na korzyść odcięcia częściowego, albowiem: 


Nupieal po dwóch latach było wyleczonych przypadków 
Dr. Maksymilian Cercha. | po operacyi częściowej 460, 
| A A całkowitej 240% 
WSTĘP. po trzech latach 
Jakkolwiek w obeenej chwili wszyscy operatorowie zgi po operacyi cześciowej 420/1 
dzają się na to, że w razie zajęcia dolnego odeinka macie » » całkowitej | 2607, 


przez nowotwór złośliwy należy macicy usuwać w całości po czterech latach 

bez względu na tn, czy okres, w jakim się znajduje nowo- po operacyi częściowej 41-804, 

twór, jest zaledwie początkowym, lub, czy rak już więcej A 4 całkowitej — 

się rozwinął, gdyż tylko na tej drodze možna się spodziewać | nie dziwnego, że wyniki te musiały wywołać pewną reakcyę 
wyleczenia, to przecież do niedawna wykonywano jeszcze i zwrot ku więcej zachowawczemu sposobowi leczenia raka, 
dwa inne zabiegi celem radykalnego leczenia raku części | Przez szereg lat zdania operatorów są podzielone, który 
pochwowej i szyi, t. i ych sposobów zająć ma dominujące w oporacyjnem lecze- 
SONS KERITO PWK , | nin raka stanowisko. Williams% m p. w monografii swej 


e 


ci pochwowej śródpoch- | £ 
intravaginalis. Braun 
zyi nadpochwowe (amputat dzie nietmicekim z r. 1890 a zatem już w czasia, 
AS gdy śmiertelność po wyjęciu maciey zmniejszyła się znacznie, 


vaginal 


j odeięcie części pochwowej i 


w przel 


Prof. Schroeder, opierzjąc się na badaniach Rugego | We w całości nad 
i Veita, tyczących się rozwijania się raka części pochwowej | operacyę częściową, opierając się raz na wyniku badań histo- 

yi, które zdaniem R. i V. w 
niem miejscowem, dopóki o 
i dolnego odeinka szyi i nie rozs 


le nie stawia wyżej wyłuszezenia macicy 


te rak just cierpie- | logicznych wad rozszerzaniem się raka dolnej części maci 


ne 
y, 
jmuje najweześniej pochwę 


; do ly, że nowotwór za 


ści pochwowej | które wyka 
siedztwie, | i parametrium, a powtóre uwzględniając, że kierunek eige 
a z drugiej strony chcąc uczynić zadość temu szezytnemu | przy wyłuszezania zupełiem Í przy operacyi Sehtoadera jest 


zadaniu leczenia, t. j. aby usuwając chorobę, nie pozbawiać > 


3 ę AW Ay, +) Brunner: Dissertalion. Zürich. 1884, 
kobiety, oile to możliwe, ważnego organa, podał wymieniony à Munde: Amerie, gynaek, assoc. (Gynack. Trausact) cylow. 
= wie z Pozziego. A 

spo: ób_operow a A N 1 Tache: Revue des sciences med. 1887. p. 721, 

Nie dziwnego, że postępowanie to, polecone i wykony- | +) Hofmeier: Zeitschrifl für Geburts. und Gynackologie. Tom L3. 
(NE e ogon czai kae Snik a a 262 EE, 
wane w owym ezasie, kiedy wyniki po nsuniçein całkowi: *) Williams: Ueher den Krebs der Gehtrmultar. Deatsch. v. C. 
Abel. Berlu 1590. 


tem nie byly świetne, albowi 


m duty statystyczne, zebrane 


PRZEGLĄD LERAŃKSKI 


Nr. ży 


prawie ten sam. Z biegiem jednak e 
macicy, przez wiola wprawnych operatorów 
i ulepszone, zalwponowało dobrymi wynikami nawot tym, któ- 
rzy dotychczas chętnie poprzestawali tylko na opuratyi czę- 
ściowej, statystyka bowiem po roku 1885 wykazuje procent 
śmiortelności 50/, (Leopold)"), 40/, (Kaltenbuch) 0) u nawet 
mniej (Ott) *), chociaż co do trwałego wyleczenia i w tym cza- 
sie nie świetne są wyniki. Gdy jeszcze trwa ta niepewno: 
eo do wyboru operacyi, ale, gdy jng nawet uczniowie Selroe- 
dera o racycnalności operacyi częściowej powatpiow. 
„ta wymienie zdanie 
micieę z powodu nieznacznych zmian na części poeliwowej, 
znalazł w jamie powyżej ujścia wewnętrznego część zajęta 
przez nowotwór drażący aż do otrzewny, tak mówi: fir als 
Schüler Schroeders fällt es schwer zu bekennen, doss solche 
Fälle, wie dieser wohl Anleitung yeben müssen, sich im jedem 
sicher gestellten Falle von Carcinom nicht mit der supratugi- 
nalen Amputation zu begnüyen, sondern immer die totale Ope- 
ration vorsimehmen, włąśnie w tym czasie ogłasza O. Abel ™) 
z kliniki Landaua w Berlinie spostrzeżenia, tyczace się zmian 
histologicznych błony śluzowej jamy macicy, której czę 
pochwowa i szyja zajęta jest przez raka, Praca ta, której 
wynikiem jest zdanie, ża błona śluzowa jamy macicy oka- 
zuje w pewnych razach zwyrodnienie mięsakowe, niowątpli- 
wie przechyliła szalę na stronę doszeżętnego usuwania macicy 
a wyrugowała operacyę częściową, dała pochop do dolłnd- 
nego badania błony śluzowej całej macicy, które mało do- 
wy, z którą poniżej się za- 


asu zupełne wycięcie 
wypróbowane 


częli, ż Sehatza, który wyłuszczajać 


tychczas uwzględniano. Z liter: 
poznamy, przekonać się można, że zdania w kwestyi poru- 
szonej przez Abla są podzielone, 
Korzystając z materyału obfitego, 
w zakładzie prof. Marsa, podjąłem szereg 


nagroniulzonego 
badañ listologież- 
ia kwestyi, czy Tze- 
rodzaju, ża jakie 
wiedliwi: 


nych, aby się przyczynić do vozj 
czywiście zmiany błony śluzowej są tego 
uważa je Abel i czy one same przez się usp j 
wyjęcie macicy w każdym przypadku raka części poeliwowej 


Piśmiennictwo 

Abel") badał w siedmiu przypadkach po wyłusz 
nin błonę śluzową jamy macicy. Wo wszystkieli przypadkach 
znalazł bardzo znaczne zmiany na błonie śluzowej jamy ma- 
eicy, błona zaś ślnzowa szyi nie okazywała zmian. Co do 
natury zmian, to w trzech przypadkach znalazł zwyrodnienie 
mięsakowe błony śluzowej (sarcomatose Entartung), które tak 
bliżej określa: Widać na tych propnratach w tkance mie 
dzygraczołowej pasma nowo wytworzonych komórek w 


eze- 


cionowatych Czasem komórki stają się większe a nares 
zmieniają się w komórki podobne do przybłonkowych. W przy- 
m uważa Abel zmiany za mięsnk 
mięsak o komórkach 


okragło- 


jadka pierw 


komórkowy a w dwóch innych za 


wrzecionowatych, Z pozostałych czterech przypadków, w dwóch 
uważa zmiany za pierwszy okres mięsaka a w dwóch innyeli 
znalazł zmiany zapalne, odnoszące się tak do gruczołów, ja 
i de tkanki miedzygruczołowej. badań tych wynika, 
rak części pochwowej nie jest cierpieniem miej 
często, chociaż nie zawsze, ulega błona ślnzowa jamy macicy 


wem, że 


zwyrodnieniu mięsakowemu a oprócz tego mamy w niej 
5) Lropoll: Archiv für Gyn. Rd. 36. 
1) Kaltenbach: Ber. klin. Wochenschrift. 1859. 
Ń) v. Ot. Ann. de Gynaek. 1889. Octob. et Nnvetmb. 
5 C Abel. Arch. für Gynack. Tom 32. Z. 2. 


zmiany zapalne. lecz 
jestto zmiana odrybna, jednak w 


e jeden i w 


Zwyrodnienie to uie jest przerzutem, 


azku z rakiem części 


zosta sam bodziec w 


poch wowe, 


sineli dwa nowotwory 


wołał w dwóch różnyeli czę 
ię tylko r 


licy wywołać moża na sk 


macicy 


złośliwe, jak n. p. prątek gru 


formy niące, 


zę gruźlieg w postaci liszaja 


cego (lupus) u w płueaeli w innej formio. Na tej 
ża Abel wyłusz 
vi pochwowej ze stanowiska anatomo- 


zonic maciey w całości w ka 


stawie uwa 
przypadku r 
patologie 

Tak więc 
Ruge i Veit 0 


kie mają zasługi, zdaniem ich bowiem vak w początkowych 


Ei 


nego za usprawiedliwione, 
Abel wypowiedział odmienne zdanie, jak 
zinie badut nad rakiem wiel- 


którzy w dzieć 


jscowem, 
Abla, na które 
w którym oświadcza się prze- 


okresach jest cierpieniem mie 


wanie odmienne 
adz 


nawet 


To 


pat powolujo 


się L, Landau") w wy 


eiw 


aperneyi częściowej w początkowych okrosnch 
dalo hasło do dalszych hadni. 
Fränkel z Hamburga na pods 
przypadków ra przyznaje, żo 
ulega znacznym i ciężkiu z 
kroskopowo jego preparatów sa 
to pi pod żadnym warunkiem nie może się pi 
rozpoznanie mięsaka, lecz uważa zmiany w tkance między: 
gruczołowej za wynik ehronieznej sprawy zapalnaj. Zmiiny 
tyczą się w pierwszej linii systemu grnezołowego a bardzo 
często i tkanki więdzygruczołowej; w gruezołach znajdujemy 
przerost, ilościowy i jakościowy (hyperplasia et hypertrophia) ; 
w tkance międzygrnezołowej zmiany polegają na obueności 
znacznej ilogei komórek wrzosionowatyeli pojedynczo lub 
w pasma ułożonyel, obok których widać komórki drobne, 
| za i 


raka, 
wie badast sześcił 


błona śluzowa. 


szyi maciey 
jiunom, ale chaciaż obrazy mi- 
podobne do obrazów Abla, 


é na 


okrągłe, T ama te zażwyćź 
błony sluzow 
znacznie wiso naczyh. 

Wszystkie te zmiany, zdaniem autora, przedstawiają 


"AN Diaki przypadkach znalazł Fraenkel 


znany dobrze obraz zapulonia chronicznego błony śluzowej 


które może być następstwem różnych 
nalazł Abel, ją za tem, 
1 b 


ränkel wspomina wyraźnie o różna: 


przyczyn. 
że ch 


macie, 
Zmiany, jakie 
roba tewala dłużej 
rodnogei komórek i o tew, że komórki jednego kształtu prze- 
adnie cechą sprawy zapalnej, 


praemawi 


chodzą w dengie. Ze to jest w 
šwiadezy o tem ustęp priey Rugego w dziele Sehrocdora "'), 


je we We 


w którym wspomina, wenyn okresie zapalenia ma- 


póź 


my komórki małe, okrągłe 2 małą iloscia pietwos: 


zanien 


nie nas się 


niej jednak, gdy cpujo wyśdrowiu! 


one ua komórki wrzecionowate „ ułożone 


w Doamna 6 się, zawierają 


pierwow 


astenie komórki w | 
raian db Kok Ú 


czesny, Trudno jest powiedzieć, eny komórki powstają z ein- 
lek białych, jak chee Tuge, czy też przez dzielenie się istniec- 


T jedna 


riokinesik). 
ników doszedł 


jucych już komórek tkanki łucznej (A 
i drugie jest mozebnem. Do tyali 


Bekard EM, który badał jedenaście przypadków z kliniki 


unyeli v 


w Der Krebs der Gebirmulter. Zoitsehrifi I Geh. 


1 Ruge i Vej 
nad Gynik. T. V 


Wo 


Berliner hensehrifl Nr, 10. 1898. 
r Ardli f. Gy slr. 147. 
+ Handbuch der Krankheiten der weibl. Gesehtechts- 
A 116. 

1) Bekardl: Ëber das Yortalten dor Carpusschłeinhant bei Por- 
tiocarninom. YVerhandl. der deulschen Geselts. für Gynäk. ISRS. s. 295, 
Ref. Cenlralblatt f. Gynak. 1888, Nr. 26 


20. Lipca 1895 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Kaltenbacha; i on znalazł na błonie śluzowej jamy macicy 
tylko objawy sprawy zapalnej. 

W tej samej sprawie zabrał 
warzystwa ginekologicznego w Berlinie Saurenlanst) 
słos bardzo poważny, opierający się na badaniu największej 


głos na posiedzeniu To- 


liczby przypadków 50). 

Z pracy tej, dokonanej na materyale klin 
Dlshawam, wynika, że w żułnym przypadku nie znalazł 
S. prawidłowej błony śluzowej jenny macicy, Znalazł rów- 
nież w większej livzbie przypndków zmiany w mięśniach 
zpstwo długotrwałego draźnienia 


ki profes. 


macicy i uważa je za nast 
wywołanego ubecnndeia raka; zmiany te podobne sa do tych, 
które spotykamy w przewlekłom zapaleniu miąższu macicy 
Przybłonck na powierzehni blony stu- 


(netritis chronica). 


zowej w największej liezbie przypadków nie okazuje zmian; 
czasem jednak znajdują się cechy przemiany wstecznej, t. j. 


a rzęsków i wa kształt więcej kwadra 


przywonek nie posia 
towy lub oknigły. Czasem znów nie znajdujemy na powie 
Tu same zmiany znaleść można często tak 


chni: przybłonka, 
w przybłonkueh grrezołów; światło graczołów bywa często 
węższo. Kierunek pzebiegu gniezołów w błonie ślnzowej nie 
jest do powierzehni prostopadły, lecz równoległy lub skośny; 
to też mała liczba gruczołów uukodzi na powierzelnię, w sku- 
lek czego wydzielina gruczołów zatrzymuje się w przewodzie 


A grnęzały zmieniają się w torbiele. 
(Ciąg dalszy nastąpi). 


l. 0 nagłej śmierci. 
Napisal 


Dr. Edward Piotrowski. 
asystent katedry medycyny sylowej w Uniw, Jagiell 


Q ile sckeye zwłok osób, które za życia były pod opieką 
a lub krótszą lekarzy, budzą interes dla klinika, o tyle 
sękcyc zwłok osób nagle zmarłych bez opieki lekarskiej inte- 
resują niezmiernie tak anatomo- patologa, jak też i lekarza 
sąyłowego. Śmierć nagłą spotykamy u osób zupełnie zdro- 
wych lub też u osób cierpiących, których jednakże eierpie- 
nia nie były tej natury, by śmioreią mogły się zakańczyć. 
Nateralnem następstwem nagłego zajścia śmiertelnego jest 
jących w bliskiej styczności z denatem 


strach m osób, ż 
wobec uiewiadomości, to mogło być przyczyną tak nagłej 

56 przyczyny śmierei, ponieważ 
iż śmierć nagła była następ- 


nie niewiadomo: 


śmiurol. W 
nie jest wykluczona możliwość 
swem zbrodni, jest powodem, iż władze, któro mają roz- 
wiązywać podobne zagadki, zostają zaalarnowane każdym 
ej pracy pominę znaczenie 
mę się tylko 


podolnym przypadkiem. W niniej 
śmierci nagłej dla rodziny lub dla władz a 
interesem, jaki bndzą dla prosektora. 
Nicraz już same oględziny zewnętrzne, opierające się 
na wejrzeniu ciała, na zachowywania się plam pośmiertnych, 
ieh szybkości w powstawaniu, ich barwy i rozlęgłości, 


na 
wyknzaniu krwotoków usznych, lub z jamy ust i nosa, na 
wystapieniu stężenia pośmiertnego, ciepłoty, podbiegnięć lub 


ran, naprowadzują zaraz lekarza na przyczynę zejścia; z tego 


15) Saurenhaus: Das Verhalten des Endometriums bei Porlio- u. 
(ervixenrcinom. Boriehl iber Verhandl. ter Goselis. f. Geb u. Gynik. 
zu Berlin. Zeilschni(i. (. Geb. u. Gyi T XL a 7%.1 1. SYIW s 9, 
1800, 


też powodu oględziny zewnętrzne mają ogromne znaczenie 
w nauce medycyny sadowej. 

Wiadomo wszystkim, że plamy pośmiertne w razie ua- 
glej śmierci występują nadzwyczaj szybko i obficie, vo za- 
leży przedewszystkiem od ilości i płynności krwi u denat. 
Człowiek zupełnie zdrów, nie schorowany, gdy nagle zejdzie 
widowni świata , musi mieć ilość krwi znaczniejszą, niźli 
Do tego przyczynia się płyn- 
cą przy Smierci nagłej, Obie te 


człowiele chory lub charac 


ność krwi, która jest cechują 
własności razem skotmbinowane są właśnie przyczyną szyb- 
kiego powstawania plam pośmiertnych. Nie małą też rolę 
przytem odgrywa ciężkość samej krwi, powtóre porażenie 
siły czynnej, utrzymującej krążenie w ruchu, gdyż przez to 
opad kewi jest szybszy; im ryehlej zaš występują plamy 


pośmiertne i im sę obfitsze, tem większą widzimy r 
w zabarwienia dolnej i górnej części ciała. Nieraz już po 
trzech godzinach planty występują, naturalnie jeźli eiuło jest 
zwyczajnie układa się ua 
ciej znajdujemy w owem 


nicą 


denata 


w spokoju. Poniewa 
grzbiecie, przeto też i plamy najczę: 
miejscu. W razie, gdy plamy pośmiertne widzimy na innych 
miejscach, wnosimy, że inne było ułożenie ciała po śmierci. 
U powieszonych n. p. plamy pośmiertne najwięcej występują 
na kończynach dolnych; Hofivann zaś podaje dwa przypadki 
śmierci nagłej w pozycyi siedzącej, wobec czego i plamy 
pośmiertne najobficiej wystąpiły na pośladkach. Usadowienie 
się plam, jak z tego widzimy, nieraz może rzucić światło 
na postawę denatu, w której go śmierć zaskoczyła; nieruz 
wszakże mogą one lekarza niewprawnego w błąd wprowadzić, 
jak o tom świadezy przypadek przez Maschkę opisany (Pier- 
teljschr. ftw ger, Medic. 1883.) tyczący się kobiety zmarłej 
nagle w nocy na krwotok mózgowy, którą znaleziono nad ra- 
nem lożącą w łóżku na prawej stronie ciała, Obducenci, którzy 
na to nie zwrócili uwagi, znalazłszy przy sekeyi przekrwie- 
nie szyi a nawet wybroczyny na prawej spojówce oka i twa- 
rzy, orzekli błędnie, iż śmierć nastąpiła z zadławienia. Usa- 
dowienie się plam nie tyczy się tylko miejse uciśniętych 
ciężarem ciała własnego lub inną przeszkodą. 

Nie mniejszą rolę odgrywa przy śmierci nagłej zabav- 
wienie plam pośmiertnych. Przy śmierci skutkiem prostego 
porażenia sorca plamy pośmiertne są barwy wiśniowej. Od- 
miennte przedstawiają się jednak w zatruciu tlenkiem węgla, 
gdzie są jasno różowe, lub w zatruciu chloranem potasowym, 
gdzie s} czekoladowo-szare. W niektórych przypadkach, jak 
przy utonięciu, przy zaiarznięcin, choć krew wewnątrz jest 


wiśniowa, plamy są jasno-różowe. 

Nie trzeba również pomijać ciepłoty ciała po śmierci. 
Według Caspra oziębienie zupełne ciała następuje od 8 do 
17 godzin po śmierci. Według innych po 23 godzinach. Co 
wpływa na rychlejsze lub późniejsze oziębienie się eiała, 
dotychczas stanowczo jeszcze nie wykazano. To pewna, że 
dzieci szczupłejszo prędzej ulegają oziębienin, niż szezupłe 
osoby starsze; te zaś znów prędzej, niż osoby otyłe. Również 
i inne okoliczności, jak zimno lub ciepło środowiska, w któ- 
rem się ciało znajduje, nie mało też znaczą. Sekeyonujac 
w ostatnich latach zmarłych na cholerę, nieraz widziałem 


poduiesienie się ciepłoty ciała po śmierei a nawet w dwóch 
przypadkach widziałem drganie włókienkowe mięśni, opisane 
już dawniej przez Dietla, Eppingera, Ieanselma i Draschego. 
Uefa: spostrzegał podwyższenie ciepłoty ciała po smierci 
w tężen, tudzież w chorobach nerwowych szybko przehiega- 
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e) 


jących, nigdy jednak nie obserwował go n. p. w razie uto- 
nięcia, zamarzniecia, spalenia lub śmierci w skutek spalenia. 

Stężenie pośmiertne też pod niejednym względem za- 
ciekawia obducenta. W zwyczajnych przypadkach ukazuje 
się ono w 2 do 6 godzin po śmierci. Nieraz jednak w razie 
si nagłej po moenych krwotokael, zatruciu stryclnine 
udarze słonecznym lub rażenin piorunem, występuje daleko 


smie 


wcześni 


W innych przypadkach, n, p. po zebry 
bami, fosforem, nie występuje wcale lub słabo, podobnie 
jak u płodów poronionych, W nowszych czasach szezegółniej 
Seydul (Vierteljahr. f. ger. Med. 1889.) i Du Bois-Reymond 
zwrócili uwagę, że nieraz stężenie mięśniowe może nia tylko 


iu grzy- 


występować po śmiwrei, ale nawet w czasie świerci nagłej, co 
obserwowali w ostatnich wojnach u żołnierzy i koni. Śtan 
ten nizwali kataleptycznem stężeniem pośmiertnem. Llofmann 
i Walek podobnież widzieli ta 
toj po zrnieniach vd 


kie stężenie przy Śmierci nn- 


enia pacierzowego w części szyjnej. 
W ogólności stężenie pośmiertne n osób zażywnych występuje 
rychłej i trwa dłużej, niż u indywidnów charłaczyeh. 


g; 


Nie mniej inne cechy mają znaczenie, n, p. kierunek 
bruzdy wisielezej, Ze ona rzeczywiście ma wielkie znaczenie, 
widzielismy w przypadku, który się zdarzył w Wiedniu 
1, Marca 1895 r. Wdowę J. znaleziono nieżywą w jej po- 
wieszkaniu. Z wejrzenia całego ciała, z rozpoczynającej się 
już nekrozy mmnifikacyjnej na palcach nóg i rak wnosił 
llofmann, że śmierć zaszła z pewnością najmniej przed 10 
(niami; z ułożenia zaś bruzdy, z jej kierunku, braku węzła 
i a innych danych, podał w orzeczeniu, iż śmiorć była gwal- 
towna, skutkiem powieszenia 4 równoczesnem zadzierzgnię- 
ciem. Fnergiczne śledztwo wykryło, że rzeczywiście w ten 


sposób ją zamordowano i to przed $-ciu dniami a spełniono 
zbrodnię w ten sposób, iż zbrodniarz schwyciwszy kolnetę 


na powróz, zarzucił ją na plecy swoje; będąc wysokim, pod- 
niósł ją do góry, przez co ją powiesił, Zaciśnięcie pętli było 
skutkiem nie tylko działanie ciężaru ciała, lecz też i podnie- 
sienia ofiary na pętli i zadzierzgnięcia, 

Pomijam ua razie inne, również ważne cechy zewnętrzne 
śmierci nagłej, jak podbiegnięcia, rany wszelkiego rodzaju. 
wynaczynionki, o których przy opisywaniu przypadków 
z osobna nadmienię a przystępuję do omówienia właściwych 


przyczyn śmierci nagłej 
Przypadki nagłej śmierci, w których jest oczywista 


przyczyna śmierci, bndzą przeważnie zajęcie dla anatowo- 
patologa, Tleż to jednak przypadków dostaje się do sekcyj 
policyjnych lub sądowych, w których oznaczenie przyczyny 
śmierci przedstawia niemało trudności. Nieraz znajduje się 
wprawdzie zmiany patologiczne w narządach, ale nieznaczne, 
m których w żaden sposób nie można podać przyczyny zej- 
ścia, lub też nie wykrywa przy sekcyi Żadnych zmian. 
W takich razach obducent nie maże opierać się tylko na 


wyniku sekeyi, ale musi uwzględnić okoliczności towatzy- 
szące smierci, 

Każdy uraz w głowę, 
gową, może być przyczyną zejścia śmiertelnego a to 1) przez 
uszkodzenie samej substaneyi mózgu, 2) przez wstrząśnienie 
móżgu, 3) przez ucisk wynaczynionej krwi z przerwanych 
naczyń oponowych. Szczególniej trzeba uwzględniać dwie 
ostatnie okoliezności; krwotoki bowiem tak podoponowe jak 
j według Lessera (Die wichtigsten Sections- 


który nadworęża substancyą múz- 


mózgowe zaźwycz. 
ergebnisse in 171 Fallen płowlichen Todes) wywołują śmierć 


t 


nagłą w skutek nadmiernego powiększenia ucisku śródezasz- 
kowego. Już wyżej wspomuidenm, że krwotoki podoponowe 


Inb mó: 


nak z 


yowe są zazwyczaj skutkiem urazów, nie trzeba jed- 


minat i o innych przyczynach je wywołujących, juk 
ń na podstawie inóżgu. 
spadków takich 75, które opisał 


roku w pracy: Uber Aneurysmen der Basilararterien 


n. p. o pęknięciach tetniaków nat 
Iofinann z 20 lat zebrał pr 
1894 
und iwe Ruptur als Ursache des plötzlichen Todes. Wykaza- 
nie jednak takteh tę 
zayłas 


tniaków nieraz nie udaje się przy sekcyi, 


sa wtedy, gdy były bardzo małe krwotoki; tukie, 
zdaniem Hofuanna, mi 


ja występować częściej u kobiet, niż 


u m 


yan; odwrotnie zupełnie jak krwotoki 
s4 następstwem pękni 


ródmózgowe 
cia tętniaków znajdujących się w móz- 
gu. Od czego wlaściwie zależy powstawanie tytniaków i co 


ua nie wpływa, uio jest dokładnie wyjaśnionem. Nio ulega 


wątpliwości, że tak miażdżyca, alkoholizm juk i kiła mogą 
Nioraz jednak, zdaniem Iofinannu, wiotkość 


naczyń z powodu wadliw 


je wywołać, 


rozwoju wan 


go wy mięśniowej 


i spręż 


ystych pierwocin ścian uaczyń tylko trzeba uwa: 
za główną przyczyny. U osób z cienkiemi naczyniami łatwo 
samo parcie krwi lub wadliwe krażenia wystarczyć može do 
rozszerzenia tętnie a nawet do ieh pęknięcia. Niezmiornego 
też znacze 
wiadomo bowiem 2 anatomii 


ia jest przebieg tętniczek na podstawie mózgu; 
że przebiegają one lużnie lub 
edztwa, Pęknięcia takich tętnia 
ków nie tylko mogą powstać zaraz po urazie, ows 


też sa przytwierdzone do 


em naj- 
częściej tylko silniejszy ruch, upadnięcie lub parcie ua ah 
lee wystarcza w zupełności do pęknięcia. Sam widziałem 
pięć przypadków, dwa w Galicyi, ty w Wiednin. Jeden 
z nich tyczył się pasterki z pod Krakowa zupełnie zdrowej, 
któr: 


przy ugawianiu się za bydłem upadła i nagle życia 
zakończyła. Przy sekcyi znalazłem rozległy krwotok podopo- 
nowy jako następstwo pęknięcia małego tętniaku wielkości 
groszku. Osoba była bardzo młoda, bo liczyła 18 lat i nie 
miała żadnych zmian w narządach wewnętrznych prócz Iu- 
poplazyi układu naczynuego, tudzież nadzwyczaj wiotkich 


ścian naczyń, (Ciąg dalszy nastąpi). 


ill, Z zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej Uniwersytetu 
Jagiellońskiega w Krakowie. 


Badania doświadczalne nad powstawaniem urobiliny. 


Wylład na posiedzeniu Towarz 
dnia 17. Kwietnia 


twa lek 
1895, 


kiego k 


przez 


Prof. Dra A. Becka. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 28). 


Jest więcej, niż prawdopodobnem, że sterkobilina kału 
jest identyczna 4 wobilina moczu i pozostaje tylka da roz- 
strzygnięcia, czy urobilina kału jest źródłem urobiliuy moczu 


i czy jest jedynem jej źeódłeni. 

Zdawałoby się, że przekonać się o tom drogą doświad- 
szenia jest rzeczą prostą: nal 
dopływ żółe do | 
Jednakże doświadczenie tegu rodzi 
ność, że u psu i królika w prawidłowym moczu nie ma uro- 
ta w tak małej ilości, że rezultatów Da- 


; tylko u zwierzecia odciąć 


it i badać, jak się zachowuje wtedy mocz. 


ju napotyka na tę trud- 


biliny a jeżeli jes 


20. Lipca 1895 r. 
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dania nie można uwa: sa pewne. Zastanawiając się nad 


tem, co może być przyczyną, że urobiliny nie ma w moczu 


> jest w kale, można był» przypuścić. +» 


psa pomimo, 


u Zwierząt tych treść w jelivie zbyt krótko zalega. że bakte- 
rye gnilne nie mają e: 


temu jednak przemawia to, że pies oddaje twardy kał 


odtlenić barwików żdółe. Przeciw 


wierający wobilinę u nie barwiki żółci a nadto doświadeń 
nie, w którem psu podawałem makowiee i w 
długotrwałe zaparcie a pomimo to urobilina nie w 


w moczu. Pozostawała druga możliwość 


pwolatem u niego 


qpowała 


zo urobilina uległ 


żyły 


iowo w wątrobie pozostaje, czę- 


wessaniu z jelit, przechodząc przez naczynia. włosowate 


bramnej w wątrobie, czę 
ściowo zostaje zwrócona do jelita wraz z żóleią, 

Na tę myśl naprowadziło mnie kilka doświadezeiń, w 
konanych na psach, którym podwiazywałem przewody żół- 
ciowe. Po kilku dniach żółć zalegająca u tych zwierząt w roz- 
szerzonyeh drogach żółciowych nie zawierała wobiliny, gdy 
żółć psów zdrowych, jak wiadomo, stale ztwiera ten b 
Okoliczność ta przemawiała za tem, że źródłem urobilin 
dniego do- 


żółei jest sterkobilina kału a dalszego i bezpos 
wodu na to dostarczyły mi doświadczenia, wykonane na psie 
z przetokę żółciowa zupełną. 

Podczas zakładania przetoki (podwii 


zywanie przewodu 


żółciowego głównego i wszycie otwartego pęclierzyka żółeio- 


wego w ranę) badanie żółci wydobytej z pęcherzy ) 
zało w niej obecność urobiliny, W kilka dni po założeniu 
przetoki przekonałem się, że urobiliny w żółci nie ma. Tu 
się rozpoczyna szereg doświadczeń. Kiedy już ani w żółci, 
ani w kale psa nie było urobiliny, wprowadziłem do żołądka 
kilkadziesiat em. sześe, żółci zebranej u tego psa dnia. po- 
przedniego. Badanie żółci wtedy wykazało, że od chwili 
wprowadzenia żółei do żołądka, zaczęła się zjawiać w żółci 
psa trobilina. Dla przykładu przedstawię liczby oznaczające 
stopień absorbeyi urobiliny : 


Po 7 godz. od wprowadzenia żółci da żołądka 071091 
28 0. » „ono w» 048821 
„EWĘ R noon on o 060209 
„dm e ooo a ONE 
weś e 4 » Ao y » 092181 
n9 opo» » do 8 » 0778408 
„120 „t.j. po 5 dniach nie było już wcale urobiliny. 


Dziwi może okoliczność, że już po 7 godzinach znaj- 


dowała się nrobilina w żółci a więć w czasie, gdy nie mogło 
jeszcze być mowy o tem, aby żółć dostała się do jelita gru- 
bego i aby nrobilina wytworzona tu pod wpływem bakteryj 
gnilnych, uległa wessanin. Wytłómaczenie jednak tego jest 
bardzo proste: w żółci zbieranej przez całą dobę podezas 
pory letniej już pod wpływem bakteryj gnilnych z powietrza 
wytworzyła się pewna ilość urobiliny, która odrazu uległa 
wessaniu i dostała się już do watroby gotowa. Później jed- 
nak ilość urobiliny w wydzielonej żółci się zmniejszyła a waro- 
sła dopiero, gdy w jelicie grubem pod wpływem gnicia bi- 
Jirubina przeszła w sterkobilinę. Badanie kału psa wykazało 
wtedy też obceność w nim urobiliny. Dalsze doświadczenia, 
w których podawałem zwierzęciu czystą żółć wołową, nie 


zawierającą prawie urobiliny, oczywiście w czasie, gdy już 
urobiliny nie było ani w kale, ani w żółci psa, wydały wy- 
nik zupełnie zgodny z poprzedniem. 

Doświadczenia te zatem dowodzą, że urobilina żółci ma 
swoje żródło w urobilinie kału i że jeżeli jej nie ma w jeli» 


i w żółei, Odpada zatem główny punkt 


cię, 
oparcia teoryt autorów francuskich, którzy wł 


to nie ma jej 


nie ua tej 
podstawie nważają wątrolię za miejsce powstawania urobili- 
ny. 
wątrobowe w 


że znajdujemy ją już w żółci. Mojem zdaniem komórki 


ławiaj 


wrobilinę, która tu dostaje się przez 

żyły brunuej z jelit, i oddają ja e 
J Je JĄ | 

w ten sposób znów do jelir, b 


ciowo do żółci, 


nawet może 


Reszta urobi- 
a może i ta część, 


ść zamienia 


pewną c: znowu w bilirubing, 
liny, które, 
która. wpri posrednictwem naczyń limfatycznych 
dostała się do obiegu krwi, przechodzi do moczu i jest źród- 
łem urobilinuryi. 


j komórki watrubowe nie zużył 


st z jelit za 


żyć tukże może, że w pownych stauach chorobowyeli 
k wątrobowych, zdołność ich wyławiania urobiliny 
enia do żółci jest upośledzoną a wtedy wzmaga się 
ilość urabiliuy w moczu. W tem tylko rozumieniu godz 


się 


noe hepatiyne. 

Tego samego psa z przetoką żółciowy użyłem jeszcze 
do skontrolowania twierdzenia niektórych autorów, że urohi- 
lina kałn nie powstaje z barwików żółci, locz z barwika 
krwi (hematyny), zawartego w pokarmach. Jakkolwiek to 
twierdzenie nie wydaje się prawdopodobnem dlatego, że urobi- 
lma znajduje się także w kale zwierząt i ludzi, żywiących 
się tylko pokarmami roślinnymi a nie ma jej w kale osób, 
w któryeli żółć nie dostaje się do jelit, nawet wtedy, gdy 
żywiy się mięsem, praguąłem doświadczeniem to stwierdzić. 
W tym celu podawałem psu do żołądka znaczne ilosci krwi 
lub zmodyfikany barwik krwi (kiszkę krwawą). Badanie kału 
wykazało tylko obeenosć hematyny, ani śladu urobiliny, któ- 
rej tek nie było i w żółci. 


W końcu urządziłem jeszcze jeden rodzaj doświadczeń, 
ażeby się przekonać, czy obok głównego miejsca wytwarza- 
nia się urobiliny, jakiem są jelita, znajduje się w orga- 
nizmie jeszcze jakie inne zródła; chciałem mianowicie skon- 
trolować tak zwana teovyę urobilinuryi Aaematogenes. W tym 
celu (dwa razy tylko) wprowadziłem pod skórę psa 20—50 
em.’ krwi i szukałem następnie urobiliny w moczu, kale 
i w żółci. Ioświadezenin te nie były zbyt dokładne, gdyż 
pies gorączkował. W ciągu tych doświadczeń pokazała się 
pewna ilość wrobiliny w żółci, nadzwyczaj mała w moczu 
a wcale jej nie było w kale. 


Na podstawie tych dwóch doświadczeń nie można za- 
tem odrzucić twierdzenia, że urobilina wytwarza się także 
gdzietndziej, može we krwi nb tkankach, w następstwie krwo- 
toków lub pod wpływem stanu gorączkowego. Ze w tym 
przypadku nie mógł wpływ ten być pośrednim przez zwięk- 
szenie wydzielania żółci i zwiększenie przez to nateryału dla 
produkcyi urobiliny w jelitach, wynika oczywiście z natury 
doświadczenia; dopływ bowiem żółci do jelit był tu nie- 
możebny. 


W każdym jednak rązie oceniając tę bardza małą ilość 
urobiliny, która w tych ostatnich doświadezeniach widziałem 
w żółei w porównaniu do tych znacznych ilości, które wy- 
stępowały po podaniu żółci do przewodu pokarmowego, mu- 
simy za główne źródło urobiliny w ustroju uważać świa- 
tło jelit. 
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IV. Oceny i sprawozdania. 


Ginekologia. 
L. Kleinwaechter: O działaniu wstecznem aseptycznej 
ginekologii i położnictwa na patologię. 


Od czasu wprowadzenia aseptyki i antyseptyki wyko- 
nywumy smialo zabiegi operacyjne, któreby przed 20 laty 
musiano potępić. ule za to spostrzegamy nastypowo sprawy 
patologiczne, których poprzednio wenls nie zuano tak, że 
patologia przedstawia obecnie w części inny obraz, niż daw- 
niej. Ù kobiet, które. poprzednio prawidłowo i na czasie ro- 
dziły, następuje po celiotomii » powodu jakiegos ginekolo- 
gieznego cierpienia liczne poronienia lub RE, jrzedwczesne 
a to, ponieważ po celiotomii powstałe zrosty lub błony rz 
kome nie pozwalaję ponownie ciężarnej macicy powi 
się odpowiednio. W p ch, w których po ventr ofizatio 
uert następowała ciąża, kończyła się ona ia cześnie i do- 
piero po kilku poronieniach lub porodach przedwczesnych 
rodził się płód donoszony (wessunie, względnie. rozciąganie 
zxostów, przerywajwych poprzednio ciążę). W przypadkach, 
w których wykonano celiotonię dla usunięcia ro maitych 
guzów u kobiet ciężarnych, gdzie macica uległa zranieniu, 
została ciąża natychmiast przerwaną. Oporacye po 
z wielka utratą krwi a przedewszystkiem operacye w sy 
siedztwie części rodnych łatwo przerywają ciążę. Wid 
z tego, że istnieje szereg okoliczności, przerywających ci 
które Ww czasie przedaityseptycznym nie tylko były nie zni 
ne, lecz w ogóle nie istniały, Truzzi i Acconsi zwracają uwa- 
ge że porody przed yczesnć, w przedantyseprycznych ezasi 
wywołane, prędzej się zakonezały, niż dzisiaj, gdzie czyn- 
ność bólów jest daleko mniej energiczny. Wtedy "było lekkie 
zakażenie septyczne zwykłym dodatkiem przy powyższym 
zabiegu a następstwem tego było wznwenienie bólów; obec- 
nie zaś, kiedy operujemy aseptycznie, ozynnik ten odpada 
a bóle są słabsze. Przez stosowanie środków przeciwgnilnych 
(sublimatu) w połogu sprowadzany obrazy chorobowe, któ- 
rych w czasach przedantyseptycznych także nie znano. 

Daleko większa jest liczba nowych obrazów patologicz- 
nych w następstwie różnorodnych zabiegów chirurgicznych, 
stosowanych w nowoczesnej ginekologii operacyjnej, Przy- 
piekania jamy macicy a przedewszystkiem szyjki, sprowa- 
dzają bardzo znaczne zwężenia z następowynni objawmni bo- 
sgo i trudnego wiesiączkowania (dysmenorrhocaj, do usu- 
nigeia których potrzeba znowu długoletniego leczenia a nawet 
operacyi. Jednym z vajezęstszyeh stanów chorobowych po 
wielkich operacyach ginekologicznych jest przepuklina brzusz- 
na, w czasie przedantysi eptycznym prawie nie znana. Wo samo 
tyczy się niedrożności jelit, występujących po wielkich ope- 
vacyach wśródbrzusznych, szczegolnie po owaryotomiach. Tak 
samo ma się rzecz z rozmaiteni dolegliwościami. nks 
comi się po znotrzewnowem zaopatrzeniu kikuta nadpoelwowo 
odeiętej macicy z następowymi bólami, zboczeniami w czyn- 
a, wywołanemi przez kikut i blizny, przetokami 
à 


ne i naneo „łowi Kde (A 
aczkowaniu, zboczenia ner- 
zboczenia umysłowe, do- 
znanych dopiero od nie 


rodzaju zmiany T 
fallssymytome), dolegliwości w miesi 
wowe przyrody naczynioruchowej. 
starczające obrazów chorobowych, 


dawna. Przez badanie części rodnych wewnętrznych teraź- 
niejs: to nie bardzo delikatne rękami i rozmaitemi na- 
rzędziami sprowadzamy niekiedy rozmaite sprawy zapalne, 
pertmetriiis i jeśli reka nie jest dostatecznie 
wprawną, aseptyczną, jeśli przeoczymy owy zapalenia lub 
zadr: mia, w ograniezenem miejscu się znachodzące. choć 
z drugiej strony "takie sze egółowo badanie wnożliwia do- 


kladne rozpoznanie, wskazania i przeciwskazania dla pewnego 
zabiegu operacyjnego. Kleinwachter sadzi, że te niekorzystne 
strony nowoczesnego badania odgrywają daleko większą rolę, 


eelnie przyjmuje, i dają uam wsk: ę 
dla czego dzisiaj perimetrtks | parametritis, jakoteż ich po- 
zostałości, częściej napotkać możemy, n das, 

Prace powyższą chviałby Klelwachter zwrócić na to 
uwagę, że zabiegi operacyjne, tnożliwione mityseptyką 
i aseptyka, choć uważać je należy za ważne postępy, posin- 
dają także swoje niekorzystue strony, które znowu o tyle 
są pouezającemi, o ile rozszerzają znany nam dotychczas za- 
es patologii. (Wien. med, Presse. 1394. Nr. 27). 
Dr. Basckkopf. 


niż się to pow. 


Chirur 


J. Dollinger (prof. w Budapeszcie): Operacyjne usuwanie 
gruźliczo zwyrodniałych gruczołów limfatycznych karkowych 
i podszczękowych bez pozostawienia widocznej blizny. 


Celem uniknięcia tak bardzo szyccących blizn po wy- 
łuszczenia gruczołów chłonnych używa autor następującego 


postępowania: Po dokładnej desinfeke 
wadzi cięcie skórne na karku, pow. 
wodu usznego, o centymetr poniżej granicy włosów, prze- 
biegujące w długości A do 6 centymetrów ku dołowi i ty- 
łowi. Potrzeby może cięcie sięgać aż do środka 
kuku. Przedni dolny brzeg rany oddziela się nożem w pownej 
długości. niżej oddziela się skórę na tępo częścią palcem, 
części, za pomoca elewatora, dopóki nie dowze się ku przo- 
dowi aż do gruźliczych gruczołów chłonnych. Uchwyciwszy 
je kleszezykami Nuzeuxego, oddziela się je od tkanki ota- 
czającej i usuwa. "Tym „Sposobem udało mu się gruczoły 
z okolicy podbródkowej i obojczykowej pociągnąć aż przesl 
ranę i wyłaszczyć. Tkanke łączną prepiwuje się od gru- 
czołów po w. ydobyciu ich poprzed ranę. W kilku pr y pad- 
kach oddzielił Dollinger gruczoły od żyły jarzmowej, nie 
kalecząc jej. Po wyłuszezeniu gruczołów zeszywa się skórę. 
Według tego postępowania możnaby także usunąć asa 
i torbiele jódnokomorowe. (Pester medie. chir. 
Nr. 1 


yi głowy i włosów pro- 
j zewnętrzuego prze- 


Choroby zakaźne. 
Seherer: Przyczynek do rozpoznania nagminnego zapa- 
lenia opon mózgordzeniowych. 


W 18 przypadkach zapalenia opon nagańunego, w znacz. 
nej części potwierdzonych wynikiem sekcyi, zdołał Scherer 
w śluzoworopnej wydzielinie nosa w pierwszych dniach clo- 
roby wykazać obecność diplococcus tutracelluarie Weichsel- 
bana. W kilka z tych przypadków dopiero przez założenie 
hodowli udowodnił S. obecność tego drohnoustroju, w innych 
wystarczało bezpośrednie badanie mikroskopowe (potwier- 
dzone potem hodowlani). blu kontroli badał 5, około 50 wy- 
dzielin nosa osób zdrowych i innymi chorobami dotkniętych 
i znalazł dyplokoki tylko 2 razy; raz u lekarza, który kie- 
rował desinfekeya mieszkania, "gdzie przebywał chory na 
m 
przebiegiem gorączki, © widzi 
się S. uprawnionym do wniosku, że zakażenie ustroju w za 
paleniu opon nagminnem następuje za pośrednictwem dróg 
oddechowych i żę badanie wydzieliny nosa w tych przypad- 
kach može mieć znaczenie rozpoznawcze i to tem donioślej- 
sze, im wcześniej się go dokona, (Centralblaż f. Racteriologia 
u. Parasitenkunde. T. XVII 1895. Nr 13. i 14). 

Dy. Ciechanowski. 


Anatomia patologiczna. 


R. Kretz: Sprawozdanie sekcyjne z 200 przypadków bło- 
nicy z szczególniejszem uwzględnieniem leczonych surowicą 
właściwą. 


zapalenie opon, dragi raz u chorego tylusowego z atypowy 
Na podstawie swoich spostize: 


Autor, prosektor szpitalu Franciszka Józefa w Wiedniu 
ol początku roku 1894. do 24. Marca 1895, dokonał sekcvj 
na 200 zwłokach osób zmarłych z powodu błoniey anoite, 
pierwotnej. Cały materyal sekcyjny dzieli autor w swych 
tablicach na 3 gromady. Do pierwszej zalicza przypadki hło- 


20. Lipca 1895 r. 
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nicy zgorzelinowej, kończące się śmiercią w kilku pierwszych 
dniach; do drogiej zalicza przypadki błowiey, do których 
dołaczają się ostre choroby goriezkowe, jak zapalenie pluc, 
graźlica ogólna; do trzeciej wreszcie zalicza przypadki bło- 
niey, do której przyłączają się choroby długo trwające, w. 
ujące, jak chroniczne zapalenia płuc, ropnica, gruźlica. 
Osobno we wykazach swoich uwzględnia autor porażenie 
serea i choroby nerek. Mając na uwadze, iż świertelność cho- 
rych na błonicę, |eczonych motodani dawnomi wynosiła 44%, 
leczonych zaś surowioą 12-70, i zestawiwszy grupami obie me- 
leczenia „przychodzi autor do wniosku, iż leczenie suw 


a 


sprawy a przez to PE życia D szanse 
wyleczenia. ( Wiener klinisęhe a. Nr. 14. 1895). 
„ Romorowski. 


Choroby «l 


Izor Alfoldi: Przypadek śmierci skutkiem zapobiegaw- 
czego zastrzyknięcia surowicy przeciwhłoniczej. 


Trzechletniej dziewczynie zastrzy knięto, ulegając woli 
rodziców 2 om.” numeru pierwszego sntowiey Behringa a to 
elen zapobiożenia rozwinięcia się błonicy, którę stwierdzono 
n brata. Następnego dnia pu zas zyknięcia dostrzeżono, że 
dziecko jest osłabione; w dwa dni po zastrzyknięcin znale- 
zimno ciopłotę 40:2 bóle w krzyżach, i dużo biułke w moczu, 
Trzeciego dnia nudności i wysypka z wynaezynioukami na 
skórze, wreszcie czwartego dnia śmierć. Revue mensuelle des 
maladies de Venfance, Maj 18905). 

Niestety nie wykonano w tym przy padku sekcyi a wobec 
tego i twiordzenie autora, że śmierć nastąpiła skutkiem za- 
strzyknięcia surowiey, nie ma dostatecznego poparci (Przyj. 
sprawozdawcy). Dy, Raczyśtski. 


Zapiski terapeutyczne, 


91. F. Klempereri, Levy: O surowicy 
swoistej w durze brzusznym (z pracowni kliniki 
lekarskiej w Sztrasburgu w Alzneyi). Lubo sprawa leczenia 
błonicy surowicy swoista przedstawia się teraz korzystnie, to 
jednakowoż mimo rozpraw nad nią na kongresie monachi) 
skim nie można i teraz wyrzec o niej żadnego zdania sta- 
nowezego, na które zapewne przyjdzie czekać jeszeze kilka 
lat. Dlatego nie ociagajae się, należy próbować leczenia sn- 
rowieą swoista i innych chorób zakaźnych tem bardziej, że 
ze skutków leczenia błonicy surowicy swoistą nie no 
z góry nie przesądzać działania tego czynnika w innych 
chorolach zakaźnych. Gdy n. p. leczenie błonicy surowien 
swoistą jest niewatpliwie skuteczne, nie widać pamyślnego 
działania tego środka w tężcu /tetanius). 

Dlatego w każdej chorobie zakaźnej trzeba osobno peó- 
bować surowicy swoistej, 

"Jaką chorobą zakaźną, nadająca się do prób ze suro- 
wica swoista jest dur brzuszny, którego czynnik etyologiean 
jest znany i który przychodzi do naszego leczenia jeszuze 
przed zupełnem rozwinięciem się, przeciwnie zupełnie jak 
tężec, 

Jakoż w wielu miejscach próbowano zeroterapii w du- 
rze brzasznym , doliesienie jednak naukowe mamy w tej 
mierze dopiero od Peipera, który oświadczył na tegorocznym 
kongresie dla medycyny wewnętrznej w Monachium, iż wraz 
z Beumerem immnizował owce przeciw lasecznikom dnrowym 
i z surowicą z nich otrzymana robił próby na zwierzętach 
a miał je robić także i na ludziach, z czego atoli dotych- 
czas jeszcze nie zdał spraw. 

W laboratorywm kliniki lekarskiej w Sztrasburgu ji 
od trzech lat pracuje się nad uzyskaniem surowicy swoistej 
przeciw durowi brzisznemu. Ponieważ z powodu dłagiego 
trwania choroby potrzeba będzie w durze brzusznym nieraz 
wstrzykiwać płyn nodpormiający a zatem w każdym przy- 
padku potrzebować go w znacznej ilości, postanowiono użyć do 
doświadczeń zamiast surowicy ib: swoistego, które też hez 
trudności otrzymano z kozy, Pokazało się wprawdzie, że 
mleko działa o wiele (w przybliżeniu 10 razy) słabiej, spo- 


dziewano się jednak, iż ilościa można będzie to sobie wy- 
nagrodzić. 

W praktyce wystąpiły trudności użycia mleka swoiste- 
go; mleko to bowielu zadne przez żołądek, działało u czło- 
wieka bardzo słabo, nawet po zobojętnieniu lkwaćnej treści 
zołydka, natomiast przekonan się, iż działanie mleka wy- 
siępuje ryoło i dobrze po wprowadzeniu go do odbyt 
Niestety tej drogi u chorych na dur brzuszny użyć nie można, 
ponieważ nie mogą oni, przynajmuiej w przypadkach cię 
szych, zatrzymać w sobie lawutyw. Pozostały przeto uczy- 
wiście. tylko” wstrzykiwania podskórne, do których, rzecz 
prosta, nadaje się boz porównania lepiej surowiea, niz mleko, 

Wobec tego postanowili autorowie używać tylko suro- 
wiey a za przedmiot swych doświadczeń obrali psa, który 
mia znaczna, wrodzoną. odporność. przeciw lasecznikom dur 
wym. Jakoż nawet 15 cm? dwudniowej hodowli bulionowej 
właściwego |nsecznika o średniej. judowitości wprawia małego 
psa w znaczny wpraywdzie chorobę, jednakowoż ga nie zabija. 
doświadczeń tych okazała surowicy psią, można. 
t immunizowac p mikom durowym i leczyć 
enie nawet w pewnym czasie po zakażeniu, 

Ponieważ taka surowica, juk przekonali się autorowie 
na samych sobie, w dawce 5 em.? nie wywiera żadnego dzia- 
łania tującego, przota ad niej rozpoczęli swe doświadczenia 
na chorych na dur brzuszny. Takich chorych mieli oni pię- 
| ein, z których każdy w trzech wieczorach z rzędu dostawał 
po 20 um.*, razem więc 60 em.* surowicy rzeczonej, Chor 
znosili te wstrzykiwania bez żadnych dolegliwości , mianawi- 
nie było po nich ant zmian na skórze ani białkomoczu. 
sey chorzy znajdowali się w pierwszym tygodniu cho- 
roby, u wszystkich przebiegała choroba lekko, czego oczy- 
wiście nie można kłaść koniecznie na karb terapii. To tylko 
pewne, że wstrzykiwania rzeczone su całkiem nieszkodliwe 
1 że choroby nie przerywają Zdaje się, iż choroba pod wpły- 
wem wstrzykiwań przebiega lżej i prędzej, niż zwykle, ale 
pewność w tej mierze można mieć dopiero po doświadcze- 
niach zbiorowemi siłami na wielkim materyale tak klinicznym 
i szpitalnym, jak i w praktyce prywatnej. 

Autorowie spodziewają się, że surowiea swoista skracać 
będzie i łagodzić przebieg durn brzusznego i widzą w tem 
słusznie oczywistą dla chorych korzyść. (Berliner klinische 
Wochenschrift 15. Lipca 1895). 


92. Aufrecht: W sprawie leczenia zimnicy 
(ze szpitala w Magdeburgu). Autor nie myśli podawać nowycli 
środków przeciw zimniey, ale chee tylko zwrówić uwagę, że 
w uporczywych, przewlekłych przypadkach tej choroby można 
| przez stosowną, modytikacyę dwóch leków oddawna znanych 
| uzyskać wiele dogodnośei i większą powność skutku. 


Przedewszystkiem nie wolno Gajamiegć o dawnym prze- 
pisie, żeby chininę zadawać na 8 do 4 godzin przed spodzie- 
wanym napadem. Najodpowiedniejszym. przetworem jest w 
dochlorek_ chininy (ehiuinum muriaticum) w dawce giamowej 
dla dorosłych. Po wiepojawienin się pierwszego od zadania 
chininy napadu bardzo dobrze jest zadać równa dawkę 
w odpowiednich godzinach trzech dni, ua które stosownie 
do typu choroby przypadałyby napady. Chininę najlepiej 
zadawać w opłatku nie zaś w postaci tabliczek komprymo- 
wanych, Heko veel bie zmiany opuszczają ustrój. 

U dzieci w miejsce woduchlorku chininy najlepiej użyć 
obojętnego garbnikanu ehininowego (chininum tannicum neu- 
łe), niemającego żadnego smaki a wyrabianego przez apte- 
karza Rozsnyzyn w Aradzie na Węgrzech, Ponieważ srodek 
ten jost znacznie słabszy od wodochlorku chiny, przeto 
trzeba go użyć w dawce trzy razy większej, najlepiej w po- 
staci płynn rozmącunego lub z powidełkai, marmelada jabt- 
| ezana allo jaka gesla potrawę. 

W przypadkach nader uporczywych, którym samą ebi- 
ning rady dać nie można, zalee: ię bardzo kombinicya eh 
niny z kwasem arseniwym (acidum arsenicosum) czyli ax 
nikiem białym według przepisu: Rp. -leidi arsenicost 0:80. 
| chinini muriatici 5:00, pule. radd. liqguirüiae +00, succi li- 
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iae q. s ZA l. a. pill. centum. Góry zn» lycopodni. | 

razy dziennie zażywać po 2 pigułki po jedzeniu. 
Taka liczbę pigu? ik trzeba powt 
W przypadkach x 


znaenym upadkiem sił, z 


rzyć raz lub dwa razy. 
wielkien obrzmiesiem śledziony i 
zadaje autor po 0:60 wodochlerku 


chininy na 3 do 4 godzin cd spodziewanym napadem, 
dawkę tę powtarza w 6 dniach odpowiednich, nawet gdy 


napadu zimniey nie ma a prócz tego zadaje wymienione pi- 
gułki po 2 razy dziennie. Po zaprzestania chininy wraca do 
i pigułek dzienne w sposob już podany. (Tkerapcutische 
Monatshefte. Lipice 1895). 

93. Groodel (w Nauheimiej: O kapielach w stward- 


nieniu tętnie, reteriosalerosiy (z posiedzenia Towarzystwa 
balncol: zneyo w Berlinie od 7. do 11. Marca b, r). Za- 
zwyczaj unika sie kąpieli w stwardnienin tętnie z obawy 


ciśnienia krwi w naczyniach; pamiętać 
w kapieli, której temperatura jest u 
od temperatury ciała, „podniesienie się viśnienia w naczyniach 
wnętrza wyrównywa się wkrótce przez ich rozszerzenie tem- 
bardziej, iż zmniejsza się skurozenie naczyń w skórze, osobi- 
jeżeli w wodzie są sole i kwas w ggloów. y. Podwy 
nienia kr ze i nie A 
tak rychło, jeżeli w miejscach tkliwyeh zlewa się ciało wodą 
i zanurza je w wodę powoli lub używa półkąioło 
bezpieczeństwa dobrze Jest dać na głowę zimne okłady Tul! 
worek z lodem. 

Kqpiele o temperaturze wyższej od temperatury ciała 
są niebezpiecznie; natomiast okazało doświadczenie, że kąpiele 
o temperaturze niższej od temperatury ciała nie przedstawiają 
w stwardnieniu tętnie żadnego nicbezpicezeństwa, są w gość 
dnie (arthritis) i nenrastemi skuteczne i wpływają kórz 
nie na objawy stwardnienia tętnic, nie lecząc go oczywiś 
co szczególniaj powiedzieć možna o szezawach talie cie- 
płych, litra sodu zawierających, jakie np. są w Nanheimie. 
Przeciwwskazune są kapiele w czasie krótszym niż pół roku 
po atakach apoplektycznych skutkiem krwotoku lub zatoru, 
tudzież zakrzepie (tkrombosis) tętnie mózgowych. 

W dyskusyi nad tym odczytem oświadeza Kisch, że 
w wysokich stopniach stwardnieniu tętnie w postaci przy- 
spieszenia tętna i duszniey bolesnej (angina pectoris), najle- 
piej kąpieli nie używnć, zrzec się zaś zupełnie kąpieli Doro- 
winowych i parowych, natomiast zalecić można picie wód 
mineralnych, zawierających mało kwasu węglowego. (her. 
Monatshefte Lipice 1854). 

94. $erree: Woda cehloroformowa (aqua 
chloroformit). Zdaniem autora najlepszy sposób przyrzadze- 
wody ehloroformowej (używanej nieraz z pomyślnym 
skntkieni w chorobach żołądka, mianowicie wrzodzie jego 
olkrąqyłym. Porówn. Nr. 1. Przeglądu lekarskiego n r. 1894.) 
jest następujący: 1 część ae kłóci się mocno z 200 
częściami wody destylowanej w naczyniu do 3/4 napełnionem 
8 do 10 n za każdym razem przez trzy minuty i płyn 
w ten sposób otrzymany przechowuje się w niezyninch szezel- 
nie zamkniętych i w miejscu chłodnem. Ponieważ chloroform 
rozpuszcza się w wodzie w stósunku 1:140, przeto utrzymuje 
się bez zmiany w rozezynie sporządzonym podług powyższego 
przepisu. (Pharm, Zeitung 45. 1895). 


o podwyższenie si 
wszakże należy, 


wi 


vi w naczyniach jest i mniej 


V. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 18. Lipca 1895 r. 

— Vil. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie. 

W dniu 16. b. m. o 9. rano w sali wykładowej kliniki chi- 
rurgieznej rozpoczęły się czynności naukowe Zjazdu, w któ- 
rym bierze udział liczne grono chirurgów miejscowych i za- 
miejscowych. Uniwersytet Jagielloński reprezentowali: rektor 
prof. Dr. Browicz, profesorowie: Domański, Gluziński, Jor- 
dan, Korczyński, Mars i Walentowicz; szpital św. Łazarza 
prof Dr. Ponikło, korpus wojskowy lekarski grono lekarzy 
wojskowych z lekarzem sztabowym Drem Molitorem na czele. 


| Zjazd zagaił prof. Dr. Rydygier następającem przemó- 
wienieln: 

Panowie! VIL Zjazd chirurgów polskich zaga- 
jam z większą otacha, niż ostalnie. Rozpoczęta w tym roku 
budowa nowej kliniki chirurgicznej we Lwowie. d 
pewność, że niebawem przybędzie nam nowe ognisko nau- 
kowej pracy chirurgicznej, które obok dziś już istniejących 
znakomicie przyczynić się musi do rozwoju chirurgii uaszej 
a tem samem na korzyść wyjdzie naszym Zjazdóm, Mam 
iopłonny nadzieję, że nowe to słońce nie tylka bezposrednio 
prześle nam swoje promienie, ale zdoła poruszyć caly uowy 
system gwiazd, w soraz to zych kołach tozpalając ogień 
szezerego zamiłowania do pracy około wywyższenia nauki 
ojczystej 

Z pełną wice ufnościa rozpoczynamy swoj: 

NE, po raz pierwszy na uasnyeli Zjazdsch wspom- 
nio muszę o stracio i to stracie ogromnej. | poniosła 
chirurgia polska a z nią i nasze Zjazdy. Władysław Matla- 
kowski wprawdzie nigdy nie mógł być obecnym osobiście 


brał 


na naszych jazdach, ale nie mni i serdeczny 
w nich udział. Zasługi i zalety ti ównanego Kolegi 


sa nam wszystkim żywo w pamięci i d uie potrzebuję 
obszernie nad uiómi rozwodzić. Długi szereg prae jego 
nie tylko trośei chirurgicznej mówi najdobitniej o jego nie- 
zwykłych zdolnościach, o jego talencie, o jego ogóluem wy- 
kształceniu. A. cóż dopiero miwić o jego charakterze, lubu- 
jacym się we wszystkiem, co piękne I wzniosłe, Cześć Jego 
pamięci! Panowie pozwolą, że w imieniu Zjazdu wyślę tele- 
gram kondoleucyjny do zacnej jego żony. (Zgromadzenie 
uczeiło pamięć zmarłego przez powstanie i uelwaliło jedno- 
myślnie wysłać tolegren kondolencyjny), 

A teraz przystępujemy do załatwienia spraw adminis- 
twacyjnych. Naprzód musimy się załatwić 2 wyborami. 

Przez aklatnacyń został stalym przowodniczącym nadal profesor 
Dr, Rydygier, zastępcą jego równinż slałvm wrof. Dr. Opaliński, sekre- 
tarzem doc, Dr. Bossowski, podskarbim prof. br. Trzebicky. 

Na honorowych przewodniczących powołano Drów Jasińskiega 
i Zierabickiego ze Lwowa. 


Nu posiedzeniu pierwszego dnia mieli wykłady: 

1) Prof. Gluziński: Przyczynek do sympiomntologii przedziu- 
rawienia jelit. W dyskusyi zabierali głos: prof. Obaliński, Tir. Ziem- 
Dicki i prelegent. 

2) Prof. Rydygier: Zmiana w p 
wycięciu odźwiecnika, W dyskusyi zabierali głos: Jasiis 
rącz i prelegeni. 

* Prof. Obaliński dernonstrował i objaśniał preparaty tyczące 
& noworzesnaj chicurgii brzucha. W dyskusyi zabrali głos: Darącz, 
Jasiński, Szuman, Wehr, Rydygier i prelegent. 

4) Tenże: Sposób powstawania i leczenie operacyjne tothieli 

trzustki, W dyskusyi zabrał głos Dr, Kryński 


stępowaniu opericyjnem przy 
Wehr, Ba. 


5) Dr. Jasiński: Pięć przypadków laminektomii. W dyskusyi 
przemawiali: Ziembicki, Bossowski, Drohnik i prelegent. 
6) Prof. Obaliński: () modylikacyt postępowania operacyjnego 


podanego przez Głeicha celow laczenia bolesnego płaskonogu. W dys- 
kusyi interpelował Dr. Gabryszewski. 

7) Prol, Rydygier demonstrował nowsze narzędzia chirurgiczne. 

Nastąpiła przerwa godzinna, poczem o godzinie 1. w południe 
rozpoczęto na nowo rozprawy: 

8) Prof. Jordan: O wartości rozmaitych sposobów tmyomokto- 
mii W dyskusyi zabierali głos: Ziembicki, Obaliński, Rosner, Szu- 
man, Rydygier i prelegent. 

9) Dr. Ziembicki: Dodatek do wykładu prot. Jordana. 

10) Dr. Rosner mówił w sprawie zapobiegania wypocinom szy- 
put po wycięciu guzów brzusznych, W dyskusyi zabrali głos: Drobnik, 
Bogdanik i Ryd 

11) Ostaini przemawiał Dr. Świtałs 
nego ropienia celem wyleczenia ropnicy. 
Gabryszewski i Drobnik. 

O godzinie 4:/, po południu zarnknął przewodniczący, prof. Ry- 
dygier obrady pierwszego dnia Zjazdu 


Q wywoływaniu sztucz- 
W dyskusyi zabrali głos: 


20. Lipca 1895 r. 
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LEKARSKI. 445 


17. Lipca. Drugi dzień Zjazdu. Obrady poprzedziło 
zwiedzenie oddziału chirurgicznego w szpitalu św. Łazarza, 
gdzie kierownik oddzialu, prof. Ohbaliński już od godziny 7!/ą 
rano oprowadza licznie zebranych uczestników, demonstrując 
interesujące przypadki i objaśnając według najnowszych wzo- 
rów i wymagań urządzone lokalności, jakoteż utensilia chi- 
rurgiegne. 

O godzinie 9. przewodniczą 
dowej kliniki chirurgicznej, oddając głos: 

1) Pro. Bujwidowi, który demonstrował na ekranie za po- 
moca projekcyi preparaty z Lodowli bakteryj błoniczych. 

2) Dr. Stępiński opisał ośm przypadków trepanacyi czaszki. 
W dyskusyi zabierali głos: Jasiński i Drobnik. 

3] Dr Barącz mówil o antroattykotomii sposobem Stackiego 
i demonstrował odpowiednie preparaty i rysunki. 

4 Dr. Jasiński wyłożył również rzecz o antrotykotomii po- 
partą liczneni objaśnieniami na preparatach analomieznych, 

5) Prof. Obaliński przedstawił rekonwalescenikę ze swego od- 
dzialu, u której usunięto guz z jamy czaszkowej. W dyskusyt objaśnił 
prol, Browicz przyrodę i budowę anatomiczuą wyciętego guza. 

6) Dr. Bogdanik mówił o operacyach na woreczku żółciowym, 
nie chorego po przebyciu takiej operacyi. 

o cholecystektomii i poczytił 
łeiowej (chołelithiawiej. W dysku- 
żółciowego za- 
a Ziembicki 


y otwarl posiedzenie w sali wykła- 


przedstawiając xównocz 
„ Ziembieki miat rzecz 
uwagi nad septyczną formą kamicy 
syi ożywionej nad sprawą leczeuia chorób woreczka 
bierali głos: Gluziuski, Oba „ Rydygier, Korczy: 
i Cybulski. 

8) Prof. Rydygier: W sprawie leczenia promienicy z demon 
stracyą chorego. 

9) Dr. Barącz: Leczenie promienicy jodkiem potasu. 

Po przerwie godzinnej o 1-szej po południu podjęło na nowa 
obrady: 

10) Dr, Gabryszewski mówił o operacyach upiększających, 
przedstawiając rysunki zdjęte z chorych. W dyskusyi zabrali głos: Ba- 
rącz, Jasiński i prelegent 

11) Docent Dr. Bossowski wyłożył rzecz o leczeniu radykal- 
nem przepuklin pachwinowych u dzieci w pierwszych latach Życia. 

F dyskusyi przemawiali: Schramm, Drobnik, Szuman, Skowroński, 
Obaliński, Bogdanik, Gabryszewski i prelegent. 

12) Dr. Kryński; O leczeniu wynicowania pęcherza moczowego, 
z demonstracyą chorego. W dyskusyi zabrał głos: Obaliński. 

13) Dr. Skowroński: Przedstawienie chorego z rzadkieni cier- 
pieniem skóry. 

14) Dr. Kryński przedstawił chora z zapaleniem ropnem w tyl- 
nym przestworze śródpiersiowym po dokonaniu operacyi. W dyskusyi 
zabierali głos Rydygier i 

15) Dr. Krasowski pr 
złośliwego na kończynie gór 

16) Dr. Drobnik przytoczył dalsze doświadczenia swoje nad 
rozdzieleniem i przeniesieniem czynności mięśni w porażeniach dzic- 
cięcych. 

17) Dr. Kozlowski mówił o biodrze koszławem, przedstawiając 
chorych dotkniętych tem cierpieniern. 

18) Prof. Trzebieky: () zastosowaniu jodku skrobi w chirurgii. 

19) Dr. Kozłowski: © wyjałowieniu katgutu podług Repina, 
z demonstracyami. . 

20) Dr. Wehr: O formaldehidzie, z demonstracyą. W dyskusyi 
przemawiał Kozłows| 

21) Prof. Rydygier przedstawił znaczną liczbę chorych z gruż- 
Jicą stawów leczonych metodą zachowawczą i operacyjną. 

O godzinie 4-tej po wyczerpaniu porządku zamima? przewodni- 
y rozprawy i dziękuja nikom za liczne przybycie, żywe 
i interosujące wykłady, pożegnał ich życzeniem zobaczenia się wza- 
jennego w roku przyszłym. 


stawił chorego po operacyi nowotworu 


— Wieczorem 17. b. m. odbyła się w pięknym apartamencie 
Grand hotelu na cześć prof. Rydygiera, jako inieyatora i stałego prze- 
wodniczącego Zjazdów chirurgów polskich uczta dana przez członków 
Zjazdu, na której przemówienia świadczyły dobitnie lak o szacunku, 
którym się cieszy profesor Rydygier, jak i o koleżeństwie, które łączy 
ze sobą chirurgów, 


— Coraz większą zinianę na lepsze dobrych już i tak stosun- 
ków higienicznych i demograficznych wykazuje dalami statystyczneri 
Szwajcarya. I lak gdy w roku 1890. zawarto w tym kraju małżeństw 
20.836, urodziło się 81.620, umarło 61.805, na 1000 mieszkańców za- 
warto małżeństw 7 09, urodzilo się 2778, umarło 2104, na 100 zmar- 
łych uleglo gruźlicy 138, doszły stopniowo do roku 1894, odpowiednie 
po kolei daty da 22,673, 84478, 60.711. 732, 2906, 2050 i 128. Po- 
większyła się jedynie śmiertelność z błonicy; gdy bowiem w roku 1890. 
na 100 przypadków śmierci przypadło z bloniey 16, było ich w tym 
samym stosunku w 1894. roku 32, zatem dokładnie dwa razy więcej 
Ludność wynosząca 2,938.009 w roku 188U. doszła w roku '894, do 
2,986.848. Powiększenie się śmiertelności z błonicy, które zresztą wy- 
równanie a nawet ptzewyższone jest przez zmniejszenic się śnierteltości 
z gruźlicy, wykazują w ostatnich latach lakże i inne państwa, miano- 
wicie Anglia a w niej Londyn. 

— Austryackie ministerstwo handlu oświadczyło na wniesioną 
do siebie w tej mierze prośbę, iż kości wolio przesyłać koleją żelaz 
tylko w osobnem, szczelnem 


apakowaniu. nie wolno zaś icl pr: 
syłać luźnie, nawet w umyślnie w tym celu zbudowanych wagonach 
szczelnych, 

— Według dat opartych na obserwacyach meteorologicznych 


w latach 1886 do 1890. średnia roczna temperatura Kairu wynosiła 
21289, przyczem najwyższa lemperatara doszła dnia 13, Czerwca 1556 
do 4789, najniższa zaś była 1, Stycznia 1890. | wynosiła 09°. Dni 
dżdżystych było w roku średnio 24 u średni opad roczny 30 milime- 
Irów (w Krakowie 634 mm.). W Aleksandryi była temperatura śteduia 
rocana 20-280, najwyższa 10. Maja 1889. roku 38 11, najniższa 22. Stycz- 
nia 1889. roku 661, średnia liczba dui dźdżystych 40, średni roczny 
opad atmosferyczny 208 milimetrów. 

Wypada ztąd, że między temi dwoma miastami zachodzi znaczna 
różnica pod względem klimatycznym. Kair jest od Aleksandryi gorętszy 
w lecie a zimniejszy w zimie i w ogólności od niej suchszy. 

— Według wykazów urzędowych była uczniów medycyny w 117 
uniwersytetach Stanów Zjednoczonych i Kanady w 1892 roku 18345. 
w 1898 roku 18500, w 1894 roku 20800 na ludność 70 milionowa, 
Jeden uczeń wydziału lekarskiego przypada w Wielkiej Brytanii na 
5286. we Francyi na 7776 a w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie na 
8365 mieszkańców. 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dyeznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Neze 28, Z. Kramsztyk 
Odcinek siatkówki zachowujący swą czynność przy zupelnym zatorze 
głównego pnia tętnicy środkowej. E. Flatau: Nauka o neuronach 
(dok). A. Malinowski: Leczenie chorych na błonicę surowicą. — 
W Medycynie Nize 28. S. Orłowski: Przypadek padaczki częściowej 
ciągłej (dok). L. Rydygier: O leczeniu wglobień jelitowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 24. Lipca b. r. o godzinie &-tej wieczorem w sali Śnia- 
deckich Collegium novum posiedzenie nadzwyczajne w spra- 
wie słownika lekarskiego, poczem kol. prof. Walentowicz 
przedstawi okazy patologiczne i hodowle zarazy świń. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. $. Domański. 


KONKURS. 


Na posadę lekarza miejskiego w Czchowie z obowiąz- 
kiem utrzymania domowej apteki — z roczną płacą 200 złr., 
4 sągami miękkiego drzewa na opał i dochodem za ogladanie 
bydła — rozpisuje się niniejszem koukurs z terminem do 
51. Lipca b. r. 

Chrząszczyński. 


Burmis 


1886—2—1 


Dr. WŁADYSŁAW STAN 


były asystent prof. Jurasza w Heidelbergu ordynuje jal w roku zeszłym 
u wód 


w REINERZ na Szlązku. 


46—6—5 


mn 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 29 


Dr. Karol Dębicki 


vrdynuje jk lat poprzednich 
W ERANCEONSBADZIE 


do końca Września. 1832-64 


C. F. Boehringer & Söhne, aramot, 


e Dla niedoktewnych i ozdrowieńców! s 


IRS FERRATYNA -%m] 
P. P, N. Nr. 72163. 


Pastylki czekoladow. 
Z FERRATYNĄ. 86 


TORRE EA TIRNI., | ZEGARA 00 o BATAIE 
x Gwa wi i Omna pabiiha PDI MA x 
La RE a LiD " 
s |  Laktofenina PPR 
Nr. Tuttył Se. AW. 


Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo- 
hólom, o własnościach wybitnych, 19-21-14 
w zalecone jako specificum w durze brzusznym i t, d, W 


i i 
Apteka pod „Złotym Słoniem 
E. Hellera (dawniej ©, Stockmara) 
utrzymuje stale na składzie 
wszelkie baxwiki, odczynniki chemiczne czyste, balsamy, 


olejki eteryczne, laki i t. d, jak również szkiełka mikro-* 


skopowe, 
polecając się łuskawym względom osób interesowanych. 
108 —x—7 E, Heller. 


paee e n a 
ichtyol -_: 

stosuje się z skutkiem; 
w ohorobach kobiecych i blednicy, w cho- 
robach skóry, narządów trawienia i krą- 


*| żenia, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 
w chorobach zapalnych i gośćcowych 
wazelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego własno- 
smi sedukujących, kojących i przeci wgniinych udo- 
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do- 
N ć świadczenia, jnżież dzięki jego działaniu przy- 
spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi. 

Brodek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 
go stalo w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich. 

Nankowe rozprawy o Tchtyolu i formułki lecznicze rezayta 


darmo i opłatuie: 


Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & €. 


HAMBUNG. 


Ef zm tny cz w + WEÓB 


ZRODŁO PREBLOWSKIE, naj- 
czystsza alkal, szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewl., 

poch 


szczególnie dyat, mocz., nieżycie chron. 
cch., kam. pech., nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetel. i orzeźwiający, Preblaner Brannen- 
Verwaltung in Preblau. Poczta St, Leonhard (Karyntya). 37—28—17 


Wygodne środki do urządzenia 
kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych 
w domu i w każdej porze roku. 
Mattoniego sól borow. ; 
(wyciąg suchy) 


Mattoniego tug borow. 
(wyciąg płynny) 
w skrzynkach po I kilogr. ż w flaszkach po 2 kilogr. 
Od wielu lat wypróbowane w:  53—21—13 
phoritis, Paramelrilis, bladaczce, niedo- 


, krzywiey. upłuwach białych . skłonnośei do 
żeniach częściowych, 


Metritis, 
krownoś 
poroniej 

zach 


1IENRYVWE£ MATTONI 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshibl. 


Mattoni & Wille, Budapeszt. 


parezach, dnie, gośćcu, gu- 
rwawn. i w celu ułatwienia wessania wypocin. 


A 


wna Dr. Schreibera „Alpenheim“, hydroterapia, kapiele solank, 
BDWE, gininastyka leczn,, kuracya tuczna. 1, Czerwca do L. Pakla 


ROWIANKĘ 


pewną i czysta 


uznana przez komisyę przemysł Wow. lekarskiego krakow- 

skiego jaka najlepsze, odszczególnioną medalem Wysokiego 

e. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r. 
rozsyła koncesyonowany 


MAKŁAD KROWIANKOWY 
Józefa Freysingera 


lekarza miejskiego w Łisku. 


Cena 1 fioli na 2—4 osób. . . . . . — złe. 65 et. 
Pen o, WZ adna db „w 
„ aea BOW. »  « » © © „ABA 
z ik A Lja gem. na 100 osóh . . 8 ,„ 50, 


franko wraz z opakowaniem, 


Yinunn sagr: 


podezas 
i u dzieci, ri 


trwalo, da 
= etyki ta 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


20. Lipsa 1895 r. 


Ceny znacznie zniżone. 


ie 


wl 


Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium 
„HWCEEA* 


MARYANA ZAHRADNIK., 


w ZŁOÓOCZOWIE 
uim kEapsuRki i perełki (Knit 


uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 
za najlepsze i najtańsze. 
Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 
(amphora monohrom. 0:05. OI. Amyg. 020 I złr. 50 ct. 
Guajacol 005. Ol. Amyg. v. Jecovis 0:10 v. 0:25 | złr. 20 ct. 
» 010, Ol, Amyg. v- Jecoris 0:20 I zir. 40 ct. 
s 0:05. Ol. Amyg. 0:20 Natr. arsen. 0-001 I złr. 40 ct. 
» 0:08. OL Morrlual 020 I złr. 80 et. 
„ 0:05, Morrhuol 0'20 Natr. arsen. 0001 2 ztr. 
Kreosot 005 Bals. tolut. 020 I złr. 20 ct. 
» 005 Bals. tolut. O 20 Natr. arsen. 0001 I złr. 40 ct. 
» DIQ Bals. tolut. 020 | złr. 20 ct. 
» 005 Morrhuol 020 I zfr. 60 et. 
» 
„ 


0/05 Morrliual 020 Natr. arsen. 0001 1 złr. 80 ct. 
v. Jegor. 010 v. 0:25 F złr. 

„ 010 Ol Amyg. v. Jecor. 0:20 I złr. 20 et. 

» 005 Ol Amyg. 0:20 Natr. arsen., (0001 I złr. 20 ct. 
Morrhuol (Mercis) 0:20 | złr. 50 et. 
Myrtolum (Mercis) 0-15 2 złr. 50 et. 


005 OL Amyg. 


Główny skład dla Krakowa w VO WP. Otowskiego, 


Trzy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahrądnik* celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele Aoc wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego 
Maryan. Zahradnik. 


OZI ZCP PPYTPTYYH 


54— 26-15 


Na podstawie koncesyi Wys. c. k. Namiestnietwa we Lwowie 


znłożony 


Prywatny Zakład położniczy 
i dla chorób kobiecych 
Dra Stanisława Brauna 


Docenla położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie 


przeniesiony na nlicę Dietla 1. 95. 


przyjmuje nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko- 
biety dotknięte chorobami ginekologieznemi. 


Bliższych objaśnień udziela właściciel i kierownik Zakładu 


Doc. Dr. St. Braun 


66—20—19 w Krakowie ul. Dietla I. 85. 


7449474494 FTFFPYFSYFYRRYTYYFEPYTTYYPFFEFY 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw. 


Śnalehnera 
Woda Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 


»Hunyadi János: 


według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 

Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar- 
mowy. — Ługodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i niensta- 
jące działanie, — Mała dawka. 

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 

śla chorób nerek, pęcherza, ioti ka, podagry, nieżytu oskrze- 
lowego, hemoroidów it. d. Znakomity dystetyczny napój 


żądać 1-44 -93 
i Zakład leczniczy Sauerbrunn 


ilińska woda kwaśna! 


najznakomitsza szczawa alkaliczna 


w 10.800 cz.: węglanu sud. 33.6339, siarkanu sod. 7.1917, 

weglann wapna 4.1050, chłorki sodowego 3.8146, siarlani 

wapniowego 2.3196, węglanu uagn. 1.7157, węglan litu 

0.1089, stałych części 55.3941, kwasu węglowego 47.5567. 
Temperatura 1230 C. 


Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła leszniczej 


»Saxlehnera wody gorzkiej<. 
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kap. zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 
Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 


Zarząd. |<Feo> 2 y 
w Bilinie Eae 


Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy 
w ZUCKMANTEL 


na Szląsku austryackim. 


Hidroterapia, Gimnastyka lec: Masaż. Elektroterapia 
Kapiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyctetyczne 
i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowa zbu- 
dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z central- 
nem ogrzewaniem parą, 
Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie. 
Właściciel i lekarz kierujący 
Dr. Ludwik Schweinburg, 
dłagolotel piorwezy asystent Uri. Wiuiarnitaz 
w Wiedsin I w Kuliwnleutqobon 
i aE 
Nowy, wyposażony wszystkimi środkami lekarskimi 


prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnetrznych | 


Wiedeń, selunidzasse 14 (lamic) Dra Edera) 

Umiarkowane ceny. 
ego rodzaju ndztola umjehętnicj właściciel i dyrektor 
„ TULIUSZ VÜRTII Fi 


51—10 


Znakomita ogiek: 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


wodu pokarmowego a usposobiająć 


jiereieraieiziwraraieiaraieierwiaiaiaiaia 


Dojazd do stacyi Stary Sącz. 


do BO, Września. 
Zamówienia na mieszkania i t. p. załatwiają 


ZYMTIT 


GZzCcZzAWNICA 


Zakłady zdrojowo-kąpielowe i klimatyczne 
w Starostwie Nowotarskiem. 


Najsilniejsze szczawy sodowo słone i żelaziste, skuteczne w przewlekłych katarach płuc i prze- 
i do suchof, w rozedmie płue, w chorobach narządów moczopłeiowych, 
ośrodków nerwowych, niedokrewności i t. p. z pomocnemi środkami 
oyanan przy zakładzie wodoleczniczym u Dra Kołączkowskiego na Miedziusiu; kapielami 
minerulnemi, kydryatycznemi i rzecznemi; zakładem inh 
W obu zakładach urzadzenia dogodne, postępowe. 


Dr. W. Ściborowski lekarz zakładowy i 6 zdrojowych lekarzy udzielają pomocy od 20. Maja 


Zarządy zakładu „Górnego“ i na „Miedziusiu”. 


acyjnym, kuracyg mleczną, żętyczuą i kelfirową. 


78:-7—7 


SZCZAWNICA „Migdzinć”. 


Przy zakładzie Lidropatycznym zaprowadzonym został 
PENSYONAT 
z komfortem urządzony. — Kuchuja smaczna, wodociągi, telefony, 
oświetlenie elektryczne i t. p. — Oplata od 3 złr, 50 ct. na dobę 
od osoby za wszystko. 
Dr. Kołączkowski, właściciel i kierownik, 


118—12—10 


EEEE 


UZAUWEECTKME 


ZAKŁAD WODOLICZNICZI 
Dra CHRAMCA | 


El w Zakopanem w Tatrach polskich pal 
j 


otwarty cały rok. = 


| Za 4 złe, dziennie dla jednej osoby pokój kom- 
T] pletnie urządzony z pościela, bardzo dobry wikt, 
kapiele, leczenie, usługa, słowem wszystko. 

X ei 


NOWO URZĄDZONY 


zakład wodoleczniczy i pensyonat 


NKISELKA7 
WE LWOWIE 
otwarty z dniem 1. Kipca b. r. 


Dr. Edmund Kowalski 


b. kierownik Zakładu wodoleczniczego w Jaworzu na Szląsku. 
SER 


136—5—5 


WR 0 Ń NON SN NW GRON RO NN ANN 
7 


| Zakład wodoleczniczy i sanatoryum |. 
7 Dra A. MAJEWSKIEGO pl 


we Lwowie 


przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
p i dochodzących da kuracji. 
Pensyonat dla leczących sie u pp. specya- 
listów. 89—x— 19 


a 
DYD OOO SE APA ATREWATA KZ Z WŃ Š 


Preparat jodowy z szeregu chinoliny Wprowa- 
dzony do prakiyki chirurgicznej i polecony przez 
prof, Dra Schinzingera w miejsce jodoformu. Bez 
zapachu. nie trujący i nie draźni 


fihety Zjami wiamieekieh jrzymaników i lekarzy 
w Goryńtundwe 1499. 


Próbki i literatura na żądanie przesyła się darmo. 


Jako opatrunek pr 
ranach, wrzodach, opar 


owy w ropiejących 
miach i t dl. 
Kolodynm loretynowe, jako opatrunek okry- 
ey przy wszelkich ranach operacyjnych. 


Gaza loretynowa jako tamponada przy ra- 
nach jam. 


Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst am Main. 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A, M. Kosterkiewicza. 


